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Nuorisolddketiede
TERHI AALTO-SETALA JA MAURI MARTTUNEN

Nuoren psyykkinen oireilu
— hairi6 vai normaalia kehitysta?

Nuoruus alkaa puberteetista. Nuoren tulee vihitellen irrottautua lapsuudesta ja 16ytda
oma persoonallinen aikuisuutensa. Tehtdva ei ole helppo. Joka viides nuori karsiikin
jostain mielenterveyshairiosta. Yleisimpid nuorten mielenterveysongelmia ovat mieliala-,
ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot. Nuoren tilannetta tulee arvioida kokonais-
valtaisesti. Hairiintyneen ja ianmukaisen kehityksen vilinen ero saattaa olla vahaiinen.
Nuorta tutkittaessa on siksi tunnettava nuoruusiin normaalin kehityksen paapiirteet.
Oleellista on kartoittaa paitsi nuoren kuvailema oireisto myos ajankohtainen kehitysvaihe
ja arvioida oireilun vaikutusta nuoren idznmukaisen kehityksen etenemiseen. Nuoruusiin
hairididen ja kehityksen pysidhtymisen varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen
on tdrkedd, jotta nuori saa mahdollisuuden hinelle sopiviin valintoihin niin opiskelun,

ammatin kuin ihmissuhteidenkin alueilla.

uberteetista alkaa huima fyysisten ja psyyk-

kisten muutosten vaihe, jolle elaiminkaaren

aikana vetad vertoja ainoastaan varhaislap-
suuden kehitysvauhti. Nuoruusika, joka ajoit-
tuu noin ikdvuosiin 12-22, on vihittdistd psy-
kologista sopeutumista naihin sisiisiin ja ulkoi-
siin muutoksiin.

Aina sopeutuminen ei onnistu: joka viides
nuori karsii mielenterveyshairiostd (Marttunen
ja Rantanen 2001). Hiirididen varhainen tun-
nistaminen ja hoito on tirkedd, jotta nuoruusian
kehitysmahdollisuutta ei hukata. Varhainen hoi-
to myos parantaa hdirion pitkdaikaisennustetta
(Pelkonen ym. 1998). Hiirididen tunnistamista
vaikeuttaa se, ettd nuoren kehitys ei yleensa ete-
ne johdonmukaisesti ja yksilolliset kehityserot
ovat suuria (Aalberg ja Siimes 1999). Fyysisesti
aikuiselta ndyttdvd nuori voi psyykkiseltd kehi-
tysasteeltaan olla vield hyvinkin kypsymaton.
Mika siis on kehityksen yksilollista vaihtelua ja
mikad hdiriotd? Haiiriintynyttd kehitysta ei voi
tunnistaa tuntematta nuoruusiin normaalia ke-
hitysta ja hairioiden ominaispiirteita.

Duodecim 2007;123:207-13

Nuoruusian kehitys

Nuoruusidn keskeinen kehityksellinen paamaara
on autonomia. Nuoren on ratkaistava ikikau-
teen kuuluvat keskeiset kehitystehtivit, joita
ovat vanhemmista irrottautuminen, enenevi tur-
vautuminen ikatovereihin vanhempien sijasta,
sopeutuminen murrosidn fyysisiin muutoksiin
ja oman seksuaalisen identiteetin jasentiminen.
Nuoruusidan loppupuolella kiinteytyy aikuisen
persoonallisuus, joka on jo suhteellisen muuttu-
maton (Aalberg ja Siimes 1999).

Nuorten psykoosit jaavat katsauksen ulko-
puolelle. Nuorten tarkkaavuushairioita esitel-
liin toisaalla tissi numerossa (Rintahaka).
Syomishairioitd on kasitelty aiemmin tdssi leh-
dessa (Charpentier ja Marttunen 2001, Lasten
ja nuorten syomishairiot: Kdaypa hoito -suositus
2002). Nuorten itsetuhoisuudesta ja sen tunnis-
tamisesta on laadittu opas Kansanterveyslaitok-
sen julkaisusarjaan, ja nuorten viiltelysta on jul-
kaistu katsaus (Hirvonen ym. 2004).

Nuoruusika voidaan jakaa karkeasti kolmeen
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vaiheeseen, joilla on omat kehitykselliset omi-
naispiirteensd. Varhaisnuoruus ajoittuu fyysisen
puberteetin kidynnistimina ikdvuosiin 12-14
(nk. murrosiki), varsinainen nuoruus vuosiin
15-17 ja jalkinuoruus suunnilleen ikavuosiin
18-22 (Marttunen ja Rantanen 2001). Psyykki-
nen kehitys ei normaalistikaan etene suoraviivai-
sesti vaan kehityksellisen etenemisen ja ajoittai-
sen taantumisen kautta.

Varhaisnuoruus kytkeytyy puberteetin kiyn-
nistamiin fyysisiin muutoksiin, kasvupyrahdyk-
seen ja sukukypsyyden saavuttamiseen. Tdman
vaiheen keskeisin kehitystehtiva onkin tyostad
muuttuvaa suhdetta omaan kehoon. Mielialan
voimakkaat vaihtelut,
ristiriidat vanhempien
kanssa, mustavalkoinen
ajattelu, itsekeskeisyys
ja vahva suuntautumi-
nen ikdtovereihin ovat

Noin puolet
aikuisten mielen-
terveyshdiribista
oli alkanut ennen

14 vuoden ikaa : .
varhaisnuorelle tyypil-

lisid. Varsinaisessa nuo-
ruudessa keskeisin kehitystehtava liittyy muu-
tokseen suhteessa vanhempiin, omaan itseen ja
omaan seksuaalisuuteen. Selkiytyminen nail-
la alueilla ilmenee usein nuoren lisidntyneena
energisyytend ja aktiivisuutena. Jalkinuoruuden
kehityksellisina tavoitteina ovat lopullisen aikui-
sen persoonallisuuden eheytyminen, yksilollisen
identiteetin muodostuminen, itsendistyminen ja
konkreettinen irrottautuminen lapsuudenko-
dista. Nuori tekee tirkeitd valintoja opiskelun,
ammatin ja ihmissuhteiden alueilla (Rantanen
2000, Marttunen ja Rantanen 2001).
Nuoruusidn psyykkistd kehitysta voidaan tar-
kastella useista nakokulmista. Psykodynaaminen
nakokulma tarkastelee kehityskaarta lapsuudes-
ta aikuisuuteen kaksivaiheisena. Lapsuusidssa
tapahtunutta persoonallisuuden rakenteiden en-
simmaistd jdsentymistd seuraa nk. latenssi-ika,
joka vahvistaa jo olemassa olevia mielen raken-
teita (Rantanen 2000). Nuoruusidssd tapahtuva
persoonallisuuden rakenteiden uudelleen jasen-
tyminen muistuttaa varhaislapsuuden yksiloity-
mistapahtumia siind méérin, ettd nuoruusikad
on pidetty »toisena mahdollisuutena» selvittaa
aiemman kehityksen aikana ratkaisematta jaa-
neitd vaiheita (Blos 1979). Tama tapahtuu ajoit-
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taisen psyykkisen taantuman eli regression kaut-
ta (Blos 1979, Aalberg ja Siimes 1999).

Elimankaariteoriassa tarkastellaan eri ika-
kausien kehityspsykologisia muutoksia psyko-
sosiaalisina kehitystehtivina, jotka ratkaisemat-
tomina heijastuvat vaikeuksina seuraavissa ke-
hitysvaiheissa; nuoruusidssi keskeisti on oman
identiteetin muodostuminen (Erikson 1968).

Kognitiivinen ndkokulma korostaa nuoren
ajattelussa tapahtuvaa siirtymda lapsuuden nk.
konkreettisten operaatioiden vaiheesta (Piaget
1957) formaalisten operaatioiden vaiheeseen,
jolloin kehittyy kyky suhteuttaa asioita eika vain
tyoskennelld konkreettisten ajatusten pohjalta.
Nuori pystyy huomioimaan erilaisia nikokohtia
samanaikaisesti ja sen myota kyseenalaistamaan
tietoa ja etsimaan vaihtoehtoja. Myos kyky abst-
raktiin ajatteluun ja tieteelliseen paittelyyn seka
kyky asettua toisen asemaan kehittyvit (Piaget
1957).

Nuoruuskehityksen aikana ruumiin ja mie-
len yhteys on voimakas. Etenkin varhaisnuoren
kyvyt tarkastella ja eritelli omia tunnetilojaan
ovat vield puutteelliset. Siksi nuoren psyykki-
nen kuormittuneisuus ilmenee usein ruumiillisi-
na, psykosomaattisina oireina (Rantanen 2000).
Nuoren mielenterveyshiirio voi myos ilmetd
oman kehon kaltoinkohteluna; esimerkkeja tas-
td ovat mm. viiltely ja syomishairiot.

Nuoruusidn mielenterveyshairiot

Nuoruus on monien mielenterveyshdiriiden
tyypillinen alkamisikd. Kessler ym. (2005) ha-
vaitsivat laajassa vaestotutkimuksessa, ettd noin
puolet aikuisten mielenterveyshairioista oli alka-
nut ennen 14 vuoden ikdd ja kolme neljannesta
aiemmin kuin 24 vuoden idssi. Nuorten yleisim-
pia mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdis-
tuneisuus-, kdaytos- ja paihdehiiriot (Marttunen
ja Rantanen 2001).

Mielenterveyden hiirié uhkaa vakavasti nuo-
ren kehitystd. Jos nuori ei saa tarvitsemaansa
apua ajoissa, hin saattaa menettid nuoruusiin
kehitysmahdollisuuden. Suurin osa mielenterveys-
hairiostd kirsivistd nuorista ei kuitenkaan saa
hoitoa (Wittchen ym. 1998, Kessler ym. 1999).
Esimerkiksi vakavasti masentuneista suomalais-
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nuorista alle puolet on psykiatrisessa hoidossa
(Aalto-Setala ym. 2002, Haarasilta ym. 2003).

Mielenterveyshairididen epidemiologiaa

Mielenterveyshiirioiti esiintyy enemmain nuo-
ruudessa kuin lapsuudessa ja enemmin varttu-
neemmilla kuin varhaisnuorilla, ja eniten niita
esiintyy varhaisessa aikuisuudessa (Kessler ym.
1994, Newman ym. 1996).Varhaisnuoruudes-
sa mielenterveyshdiriot ovat yleisempia pojilla
kuin tyto6illd, mutta varsinaisesta nuoruusidsta
lahtien niitd esiintyy enemman tytoilla. Kau-
punkilaisnuorilla ndiden hairididen esiintyvyys
on suurempi kuin maaseudulla asuvilla, ja alem-
missa sosiaaliryhmissa suurempi kuin ylemmis-
sa. Hairioiden oirekuvassa on ikdspesifisid eroja:
varhaisnuoruudessa yleisimpid ovat kaytos- ja
tarkkaavuushairiot, kun taas varsinaisesta nuo-
ruusidstd lahtien varhaiseen aikuisuuteen asti
ahdistuneisuus-, mieliala- ja pdihdehiiriot ovat
tavallisimpia. Yleensad hdirion jatkuminen aikuis-
ikddn on sitd todennakoisempadd, mitd vakavam-
pi hdirié on. Menetelmaerojen vuoksi hairididen
esiintyvyys on vaihdellut eri tutkimusten mu-
kaan vililla 15-25 %. Karkeasti voidaan yleis-
tdd, ettd noin joka viides nuori karsii hairiota-

Nuoren psyykkinen oireilu — hairi6 vai normaalia kehitysta?

TAULUKKO. Mielenterveyden hairididen esiintyvyys nuoruus-
iassa (muokattu Marttusen ja Rantasen [2001] artikkelista).

Hairiotyyppi Esiintyvyys  Sukupuoli-
(%) jakauma
Vakava masennustila 5-10 N>M
Kaksisuuntaiset mielialahairiét alle 1 N=M
Paniikkihairio alle 1 N>M
Sosiaalisten tilanteiden pelko 1-2 N>M
Pakko-oireinen hairio 1-2 N=M
Sopeutumishairiot 5 N=M
Paihteiden ongelmakayttd 5-10 N<M
Kaytoshairio yli 10 N<M
Laihuushairié yli1 N>M
Ahmimishairié 2-5 N>M
Psykoosi alle 2 N=M
Mielenterveyshairiot yhteensa 15-25 N=M

soisesta mielenterveyden oireilusta (Aalto-Setala
ym. 2001, Marttunen ja Rantanen 2001). Eri
héirididen esiintyvyytta on kuvattu taulukossa.

Nuorten hiirioille on tyypillistdi monen hii-
ridin esiintyminen yhta aikaa. Monihdirioisyy-
delld on huomattava kliininen merkitys: se on
yhteydessd vaikeampaan oirekuvaan, suurem-
paan toiminnalliseen haittaan ja héirididen
pidempdian kestoon (Marttunen ja Rantanen
2001, Karlsson ym. 2006).
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Masennus

Masennuksen keskeiset oireet ovat nuorilla sa-
mantyyppisia kuin aikuisilla: masentunut mie-
liala, mielenkiinnon menettiminen ja vdsymys.
Nuorten masennuksessa korostuvat drtyneisyys
ja vihaisuus seka reaktiivinen episosiaalinen oi-
reilu. My6s mielialan vaihtelevuus on nuorilla
yleisempdd kuin aikuisilla (Birmaher ym. 1996,
Karlsson ym. 2005).

Huomattava osa (40-80 %) masentuneista
nuorista kirsii myos jostakin muusta mielenter-
veyden hiiriostd, tavallisimmin ahdistuneisuus-
hadiriosta, tarkkaavuus- ja kdytoshdiriosta tai
paihteiden vaarinkdytosta (Birmaher ym. 1996,
Karlsson ym. 2006). Masennuksen ilmaantu-
vuus kasvaa puberteetin jilkeen, ja uusien ma-
sennusjaksojen alkaminen on todennikoisintid
15-18-vuotiailla. Tytoilld riski on noin kaksin-
kertainen poikiin verrattuna. Suurin osa (90-
95 %) masennusta sairastavista nuorista toipuu
vuoden kuluessa, mutta masennusjaksoilla on
voimakas uusiutumistaipumus; jopa 70 % ma-
sentuneista sairastuu uudelleen viiden vuoden
kuluessa (Birmaher ym. 1996). Masennuksen
toistumisella on merkitystd: mitd useampi ma-
sennusjakso, sitd huonompi on toipumisennuste.
Masennustilat ovat myos yksi merkittavimmista
nuorten itsemurhien riskitekijoistd (Pelkonen ja
Marttunen 2003). Nuorten masennusta ja itse-
tuhoisuuden tunnistamista on kasitelty Karlsso-
nin ym. (2005) ja Marttusen (2005) artikkeleis-
sa sekd Kansanterveyslaitoksen julkaisusarjassa
(tekstilaatikko).

Ahdistuneisuushairiot

Nuorten ahdistuneisuushdiriot ovat usein pit-
kakestoisia ja toistuvia. Tytot ovat niille poikia
alttiimpia lapsuudesta ldhtien, ja ero sdilyy nuo-
ruusidssa. Hairididen tunnistamista vaikeuttavat
niihin usein liittyvat somaattiset oireet. Myos
pdihdehdiriot tulee muistaa erotusdiagnostii-
kassa. Usein samanaikaisesti todetaan toinen
ahdistuneisuushdirio, masennus tai pidihdehii-
rio. Samanaikaiseen ahdistuneisuus- ja masen-
nushdirioon liittyy huomattava itsemurhariski.
Nuoruusidn ahdistuneisuushairio lisid noin 2-3-
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Kansanterveyslaitoksen ja Terveyden edistamisen
keskuksen tuottamia aineistoja mielenterveyshai-
rioiden varhaisen tunnistamisen avuksi
( www.ktl.fi-> julkaisut->mielenterveys)

Nuorten depressio: tietoa nuorten kanssa tyoskenteleville
aikuisille

Nuorten masennus: tietoa nuorille ja heidan perheilleen
Nuorten itsetuhokdyttaytymisen tunnistaminen ja arviointi
Nuorten paihdehairididen varhainen tunnistaminen
Nuorten paihdehairiét ja muut mielenterveyden hairiét
Nuorten pdihdehairididen hoito

Tarkkaavuus- ja kdytoshairiot paihdeongelmaisilla nuorilla

kertaisesti riskid aikuisiin ahdistuneisuuteen ja
masennukseen.

Oireilussa esiintyy ikispesifisid eroja. Tyy-
pillisesti lapsuusidssa erilaisten kehityksellisten
pelkojen kohteina ovat konkreettiset vaarat, ja
nuoruusidssi pelot kohdistuvat sosiaaliseen ym-
pdristoon. Sosiaalisten tilanteiden pelko ja pa-
niikkihairio yleistyvat merkittavasti nuoruusias-
sa. Pakko-oireisen hairion riski suurenee kym-
menennen ikdvuoden jilkeen. Kehityksenmu-
kaisen ja patologisen ahdistuksen erottaminen
perustuu paaasiassa nuoren omaan kasitykseen
siitd, missd maarin ahdistus rajoittaa hinen toi-
mintakykyaian. Ahdistuneisuushiirioista on jul-
kaistu aiemmin katsaus tassid lehdessa (Ranta
ym. 2001).

Péihdehdiriot

Vaikka valtaosalle paihteita kayttavista nuorista
ei kehity paihdehairioitd, paihdeongelmat kuu-
luvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongel-
miin. Runsas mutta alle hairiotason jaava paih-
teen kdytto ennakoi myohemmin ilmaantuvia
mielenterveyden ongelmia hyvin samalla tavoin
kuin varsinainen paihdehairio.

Nuorten ensimmadiset paihdekokeilut ajoit-
tuvat keskimaarin 12-13 vuoden ikiin, ja var-
sinaisten paihdehdirididen alkamisikd on tut-
kimusten mukaan noin 14-15 vuotta. Hiiriot
ovat tyypillisesti pitkakestoisia, vaikeahoitoisia
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ja toistuvia. Suurimmalla osalla paihdehdirioon
liittyy jokin muu mielenterveyshairio, tavallisim-
min kiytoshdirio taikka masennus- tai ahdistu-
neisuushdirio. On tavallista, ettd hairiosta kar-
sivd nuori kayttdd samanaikaisesti useaa paih-
detta (tupakka, alkoholi, huumeet, lidkkeet).
Piihteiden kayttd saattaa vaikeuttaa nuoren
kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehi-
tystd ja altistaa vakavalle riskikayttdytymiselle.
Mitd nuorempana paihteiden kaytto alkaa, sita
todennakoisemmin ongelmat jatkuvat aikuisuu-
teen ja sitd suurempia ovat pdihteiden kidyton
vaikutukset psykososiaaliseen toimintakykyyn
ja muuhun mielenterveyteen. Pdihdeongelmien
esiintyvyyttd suomalaisnuorilla sekd hairididen
kulkua, tunnistamista ja hoitoa on kaisitelty Le-
piston ym. (2006) ja Marttusen ja Lonnqvistin
(2001) artikkeleissa seka Kansanterveyslaitok-
sen julkaisusarjassa.

Kaytoshairiot

Kadytoshdirioitd luonnehtii toistuva ja pysyva
epasosiaalisen kayttaytymisen malli: lapsi tai
nuori rikkoo toistuvasti ianmukaisia sosiaalisia
normeja (esim. toistuva koulupinnaus tai napis-
tely, vakavimmillaan vikivaltainen tai rikollinen
kdyttaytyminen). Nuorten kaytoshairiot aiheut-
tavat merkittavia psyykkisid ja sosiaalisia hait-
toja niin nuorelle itselleen kuin hinen perheel-
leen sekd laajemmin koko
yhteiskunnalle. Kaytoshairiot

neet (Collishaw ym. 2004). Kaytoshdirioitd on
kasitelty aiemmin tdssd lehdessd (Ritakallio ym.
2003, Ebeling ym. 2004, Marttunen ym. 2004).

Milloin on syyta huoleen?

Hiiriintyneen ja ianmukaisen kehityksen valistd
eroa on joskus vaikea havaita. Kasvu ja kehi-
tys on muutenkin nuoruudessa nopeaa, hiiriot
ilmaantuvat nuoruudessa yleensi ensi kertaa, ja
ne voivat olla oirekuvaltaan epatyypillisid. Oi-
reilevan nuoren hoidollista arviointia saattaa
lisaksi hiamartdia muutama sitkeasti elavd vaa-
rinkdsitys. Toisin kuin usein kuulee sanottavan
normaali nuoruuskehitys ei ole vilttamatta eri-
tyisen myrskyisdd — suurin osa nuorista lapaisee
taman kehitysvaiheen ilman suurempia ongel-
mia. »Kuohuvan nuoruuden» sijasta nuori saat-
taa potea hoitoa vaativaa mielenterveyden hai-
riotd, joka hoidotta voi estdd kehitystad. Lisdksi
nuoruusikaisen psyykkinen oireilu ei useinkaan
hdvia idn myotd vaan jatkuu aikuisuuteen ja pit-
kittyy ilman asianmukaista tilanteeseen puuttu-
mista (Offer ja Schonert-Reichl 1992).
Erityisesti nuoruusidn alussa mieliala saat-
taa vaihdella nopeasti. Hyvin voimakkaat ja
toistuvat mielialan vaihtelut vaativat selvittelya
samoin kuin vakava epasosiaalinen kiytos (na-
pistely, paamaaraton kuljeskelu, vakivaltaisuus).
My6s jos varhaisnuoren kapinointi ja uhma joh-

ovat pojilla noin viisi kertaa
yleisempid kuin tytoilld. Hai-
riot alkavat usein jo varhais-
lapsuudessa, ja vakavimmilla
hairisilla on taipumus jatkua

YDINASIAT

» Nuoruusika tarjoaa »toisen mahdollisuuden» selvittaa
kehityksen aikana ilmaantuneita pulmia.

vield aikuisuudessa. Kaytos- » Joka viides nuori karsii jostain mielenterveyshairiosta.

hiirioihin liittyy useimmiten
myoOs muita mielentervey-
den ongelmia. Ne lisddvit
rikosten, paihteiden kayton ) o
ja epdsosiaalisen persoonal-
lisuuden kehittymisen riskia.
On viitteitd siitd, ettd nuor- >
ten hdirioistd erityisesti juuri
kaytoshairiot olisivat viime
vuosikymmenina lisddanty-

Nuoren psyykkinen oireilu — hairié vai normaalia kehitysta?

» Yleisimpia nuorten mielenterveysongelmia ovat mieliala-,
ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot.

Nuoren psykiatrisessa arviossa on tarkeaa maarittaa seka
oireenmukainen psykiatrinen diagnoosi etta nuoruusian
kehitysvaihe ja sen mahdolliset hairiot.

Keskeista on hairididen varhainen tunnistaminen ja
ongelmiin puuttuminen.
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tavat normien ja ihmissuhteiden vakavaan rik-
komiseen tai toimintakyvyn selkedin huonone-
miseen, asiaan tulee puuttua. Varsinaisessa nuo-
ruusidssd hoitoa saattavat vaatia passiivisuus,
ajattelun salpautuminen, vakavat keskittymisvai-
keudet tai toistuva koulupinnaus. My®6s erilaiset
suuruuskuvitelmat, seksuaalinen holtittomuus
ja pdihteiden runsas kdytté ovat tille ikavai-
heelle tyypillisid tarkempaa tutkimista edellytta-
vid oireita. Myohemmaissd nuoruudessa oireilu
muistuttaa usein aikuisten oireilua. Hoitamatta
jaanyt identiteettikehityksen pitkittyminen ja
vaikeutuminen saattaa olla nuoren kehityksen
esteend (Rantanen 2000, Marttunen ja Ranta-
nen 2001). On tarkeidtd ottaa myos huomioon,
ettd yksilolliset erot ovat suuria paitsi nuoruus-
ian kehityksessa ja sen ajoittumisessa myos oire-
kuvassa (Aalberg ja Siimes 1999).

Nuoren hyvi mielenterveys ei ole vain mie-
lenterveyden hdirion puuttumista. Mielenterveys
ilmenee kykynd ihmissuhteisiin, toisista vilitta-
miseen ja rakkauteen, kykyna ja haluna vuoro-
vaikutukseen, tyontekoon, sosiaaliseen osallis-
tumiseen ja asianmukaiseen oman edun valvon-
taan (Lehtonen ja Lonngvist 2001). Puuttelliset
taidot milla hyviansi osa-alueella voivat hanka-
loittaa ianmukaisista kehitystehtavistd selviyty-
mistd nuoruudessa ja myos myohemmin. Nuori
tarvitsee apua silloin, kun hin ei tule toimeen
itsensd tai ympdristonsa kanssa.

Miten arvioida nuorta?

Nuorta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti. Tietoa
on hyvi koota mikili mahdollista usealta tahol-
ta (nuori itse, vanhemmat, koulu, viranomaiset),
mutta nuorta tulee aina haastatella myos kah-
den kesken. Nuorta voidaan pyytdd vastaamaan
erilaisiin oirekyselyihin, ja nuorisopsykiatriseen
diagnostiikkaan on olemassa strukturoituja
haastattelumenetelmia. Oirekyselyiden kaytto
edellyttaa sitd, ettd nuorelle tarjotaan mahdol-
lisuus keskustella niista.

Nuoren psykiatrisessa arviossa on tirkedd
madrittdd sekd oireenmukainen psykiatrinen
diagnoosi (esimerkiksi ICD-10-tautiluokituksen
mukainen) ettd nuoruusiin kehitysvaihe ja sen
mahdolliset hairiot. Pelkkd kuvaileva, oireperus-
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teinen diagnoosi ei anna riittavaa kuvaa nuoren
tilanteesta. Keskeista on oireilun vaikutus kehi-
tykseen. Onko kehitys pysdhtynyt tai vaarassa
pysahtya, vai eteneeko se mahdollisista oireista
huolimatta? Onko koulunkdynti tai opiskelu
lamaantunut, ikatasoiset ihmissuhteet naivetty-
neet tai perhesuhteet kirjistyneet? Saako nuori
ympdristostddn riittavasti tukea kehitykselleen?
Vakavissa mielenterveyden hiiriissa nuoren ke-
hitys on aina juuttunut. T4lloin hdirion oireiden
hallintaan saamisen ja lievittimisen lisiksi hoi-
don tavoitteena on kehityksen uudelleen kayn-
tiin saaminen (Marttunen ja Rantanen 2001).

Nuoren edun mukaista ei ole sekiin, ettd
tautiluokituksen mukaista diagnoosia ei uskal-
leta tehdd, jotta nuori ei suotta »leimaudu».
Talloin on vaarana tarvittavan hoidon ulko-
puolelle jaaminen. Kaytossa oleva tautiluokitus
hairionimikkeineen tarjoaa nuorelle, hinen per-
heelleen ja hoitavalle lddkarille yhteisen kielen,
vilineen keskustella nuoren ongelmasta. Nuoren
asianmukainen psykiatrinen arviointi edellyttad
siis kahdenlaista nikokulmaa: kuvaileva oire-
diagnostiikka edistdd tiedon valittamistd ja ver-
tailtavuutta, ja kehityksellinen nikokulma lisaa
ymmarrysta.

Missa ja miten auttaa nuorta?

Nuoren mielenterveyden ongelmat peittyvit
usein somaattisen oireilun taakse. On tavallista,
ettd oireet tulevat ilmi somaattisista syistd va-
ratun kdynnin yhteydessa, ja siksi yleislddkarin
rooli nuorten mielenterveyshiirividen tunnista-
misessa on tiarked (Zachrisson ym. 2006). Kou-
luterveydenhuolto on avainasemassa — tavoittaa-
han se kattavasti miltei kaikki nuoret. Nuorelta
tulisi kysya rutiinimaisesti myos mielentervey-
destd, esimerkiksi masennusoireista ja pdihteiden
kaytosta muun terveystarkastuksen yhteydessa.
Jo pelkka ajankohtaisen tilanteen selvittiminen
ja ongelmien jasentaminen keskustellen auttaa
monia. Psykososiaalisen haastattelun tueksi on
kehitetty esimerkiksi HEADSS-tekniikka (Gol-
denring ja Rosen 2004), jota on esitelty Makko-
sen ja Pynnosen artikkelissa tdssd numerossa.
Nuoren vanhempien ja muiden ldheisten ai-
kuisten informointi nuoren tilanteesta ja erityis-
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tuen tarpeesta on tirkedd. Erilaiset nuorten tu-
kijarjestot ja auttamiskeskukset voivat myos an-
taa riittdvdn avun. Nuorten ongelmien selvittely
edellyttaa yleensi joustavaa ja moniammatillista
yhteistyotd eri tahojen valilla.

Usein kiireellisti ja yleensa erikoissairaanhoi-
dossa tehtivdd arviota edellyttivit esimerkiksi
psykoosi, vaikea masennus, itsetuhoisuus, kak-
sisuuntainen mielialahdirio, kontrolloimaton
vikivaltaisuus tai epdsosiaalisuus, vaikea syo-
mishdirio seka vaikea paihdehdirio, erityisesti
suonensisidisten huumeiden kiytto. Alaikdisen
sairastuessa akilliseen vakavaan mielenterveyden
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